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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٢٤

 
 

تعيين ضريب همبستگي اندازهي دندانهاي همانند در منديبل و 
ماگزيلاو ارزيابي نسبتهاي بولتون درافراد شيرازي با اكلوژن كلاس 

يك و الگوي اسكلتي طبيعي در سالهاي ١٣٧٩ تا ١٣٨١ 
 
 

دكتر پريسا صالحي∗- دكتر شهلا مؤمني دانايي∗∗- دكتر جواد عليايي∗∗∗ 
 
 

چكيده 
مقدمه: رابطهي درست پهناي مزيوديستالي دندانهاي منديبل نسبت به ماگزيلا (نسبتهاي بولتون) از عوامل مهم و مؤثــر 
ــابي قـابليت  در ايجاد اكلوژن طبيعي است. با توجه به مشاهدهي تفاوت در يافتههاي بررسيهاي گوناگون در اين زمينه، ارزي
كاربرد اين نسبتها در جمعيت ما نيز ضروري است.  هدف اصلي از اين پژوهش، تعيين هماهنگي يا نا هماهنگي نسبتهاي 
بولتون در جمعيت مورد بررسي با اعداد ارايه شده به وسيلهي بولتون، مقايسهي ابعاد دندانهاي هماننددرمنديبل ياماگزيــلا، 

تعيين ضريب همبستگي درميان آنهاو مقايسهي ابعاد دندانها در هر دو جنس است. 
مواد و روش: در اين بررسي كست ٥٠ بيمار (٢١ مرد و ٢٩ زن) با روش نمونهگيري ساده- غير احتمالي از ميان كستهاي 
پاياني بيماران ارتودنسي درمان شده با روش بدون كشيدن دندان، با الگوي رشـد طبيعـي و اكلـوژن كـلاس يـك بـرگزيـده 
گرديد. بيشترين پهناي مزيوديستالي همهي دندانها اندازهگيري شد. سپس، در سمت چپ و راست، در فك بــالا و پـايين و 
در هر دو جنس مقايسه و ضريب همبستگي در ميان اندازهي دندانهاي همانند در منديبل و ماگزيلا تعيين شد. افــزون بـر 

اين، نسبتهاي بولتون براي همهي افراد محاسبه گرديد. 
يافتهها: ضريب همبستگي در ميان مجموع اندازههاي دندانهاي همانند در هر فك، ٠/٩ و در دو فك رو به رو ٠/٨ محاسبه 
شد. اندازهي ميانگين نسبت جلويي (٠/٥١+ ٧٧/٢٢%) و نسبت كلي (٠/٢٦+ ٩١/٣%) در اين نمونه، اختــلاف معنـيداري بـا 

 .(p>٠/٠٥) اعداد ارايه شده بوسيلهي بولتون است
ــاوتي در دو جنـس  نتيجهگيري: ١) ثناياي مياني ماگزيلا بيشترين دامنهي تغييرات را نشان داد، ٢) در اندازهي دندانها تف
ديده نشد و ٣) اعداد ارايه شده به وسيلهي بولتون در جمعيت مورد بررسي كاربرد دارد، اما بيشتر بودن دامنـهي تغيـيرات و 

انحراف معيار نشان دهندهي پراكندگي بيشتر نسبتها در افراد اين پژوهش است.  
واژگان كليدي: نسبت جلويي بولتون، نسبت كلي بولتون، ضريب همبستگي  

                                                           
∗ استاديار گروه ارتودنسي دانشكدهي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

∗∗ استاديار گروه ارتودنسي دانشكدهي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

∗∗∗ دندانپزشك 

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
سال چهارم- شمارهي دوم- تابستان ١٣٨٢
 صفحه هاي ٢٤ تا ٣٢
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٢٥ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

مقدمه 
ايجـاد اكلـوژن طبيعـي از مـهمترين هدفهــاي 
درمانهاي ارتودنسي است، كــه عواملـي گونـاگون بـر 
رسيدن به اين هدف اثر ميگذارند. يكي از اين عوامـل، 
رابطهي پهناي مزيوديستالي دندانهاي منديبل نسبت 
ــاگونـي چشـمگير در  به دندانهاي ماگزيلاست (١). گون
اين رابطه بايد از راه طرح درمان مناسب جـبران گردد. 
در واقع، آگاهي از وجود ايــن اختـلالات پيـش از آغـاز 
ــها سـودمند (٢)، بلكـه بـراي رسـيدن بـه  درمان، نه تن
ــلال و  اكلوژن دلخواه ضروري است، تا از وجود اين اخت
ــيم. گاهـي، دندانهـايي بـا انـدازهي  جاي آن آگاه باش
نامتناسب بهراحتي تشــخيص دادنـي هسـتند. بـا ايـن 
ــد در انـدازهي كلـي  وجود، اختلالاتي چشمگير ميتوان
ـــهاي كــه، بــا  دندانهـاي دو فـك رخ دهـد، بـه گون
مشاهدهي تنها، تشخيص دادنــي نباشـند (٣). اگر ايـن 
وضعيت در آغــاز شناسـايي نشـود، كشـف آن در طـي 
مراحل پاياني درمان، به يك تأخير گيجكننده در پايان 
درمـان و يـا بدتـر از آن، ايجـاد نتـايج مصـــالحتآميز 
ــون، بـر پايـهي  متوسط منجر ميگردد (٤). واكاوي بولت
نســبتهاي ميــان مجمــوع پــهناي مزيوديســـتالي 
دندانهـاي منديبـل و مـاگزيـلا، شناختهشـــدهترين و 
پراستفادهترين روش براي تشخيص اين اختلالات بوده 
ــايي  و ثـابت شـده اسـت كـه، ايـن واكـاوي، در راهنم
ــا اختـلالات شـديد  ارتودنتيستها در بارهي بيماراني ب
اندازهي دنداني بسيار سودمند است (٥). بــا وجـود ايـن 
كه راحتي استفاده و ســودمند بـودن واكـاوي بولتـون 
ــود داراي  ثابت شده است، اما يافتههاي اين واكاوي، خ
محدوديتهايي نــيز بـوده و دقـت و وابسـتگي آن بـه 
عوامل ديگر، همچنان مورد گفت و گو اســت (٢). بـراي 
نمونه، جمعيت مورد بررسي بولتون و تركيبات نــژادي 
نمونهها تعيين نشده بود، در حاليكه، شواهدي گويـاي 
ــاي گونـاگون بـر پايـهي رابطـهي  تفاوت در جمعيته
ــاوت  اندازهي دندانهاي دو فك وجود دارد. در واقع، تف
ــتماتيك نيسـت  در اندازهي دندانها، يكنواخت و سيس
(٦). براي نمونه، سياهپوستان داراي دندانهاي كــانين، 

ـــالا،  پرمولــر و مولرهــاي اول بــزرگتــر در فــك ب
 نسـبت بـه ســـفيدپوســتان هســتند، در حاليكــه،  

ــالا در آنـها  اندازهي دندانهاي ثناياي مياني و كناري ب
ــدازهي دندانـي در  تفاوتي ندارد. افزون بر اين، تفاوت ان
ــا بـه يـك گونـه  ميان زنان و مردان در همهي دندانه
ــي در  نيست (٧). از آنجا كه، تفاوتهاي نژادي و جمعيت
اندازهي دندانهاي ماگزيلا همانند تفاوتهــاي موجـود 
ــوان روابـط  در اندازهي دندانهاي منديبل نيست، ميت
ميـان فكـي متفـاوت را نـيز در آنـها انتظـار داشـــت. 
ــي  بررسيهاي محدود، به طور مستقيم تفاوتهاي قوم
و نژادي را در روابط اندازهي دندانهاي دو فك بررسي 
ـــوان بــه مطالعــه  كـرده، كـه از ايـن بررسـيها ميت
 (Lavelle) (٨)،  لاول  (Richardson) ريچاردســون
ــاره كـرد، كـه همـه،  (٩) و استفن (Stephene) (٥) اش

يافتـههايي بـــه نســبت متفــاوت را بــا نســبتهاي  
ــاي مـورد بررسـي خـود بهدسـت  بولتون در جمعيته
آوردند. بنــابراين بـر پايـهي شـواهد غيرمسـتقيم و يـا 
شواهد محدود مستقيم در دسترس، بررسيهايي بــراي 

ارزيــابي قــابليت بكــــاربري نســـبتهاي بولتـــون  
در جمعيت ما نيز ضروري است.  در واقع، هدف از اين 

ـــــبتهاي بولتــــون در   بررســـي، محاســـبهي نس
نمونهي مورد بررسي بــراي تعييـن همـاهنگي و يـا نـا 
هماهنگي آنها با اعداد ارايه شده از سوي خود بولتــون 

است. 
 

مواد و روش 
اـران  در اين بررسي از ميان كستهاي پاياني بيم
ــا روش ثـابت (بـدون كشـيدن  ارتودنسي درمان شده ب
ــا  دندان) در مطبهاي ارتودنسي، در سالهاي ١٣٧٩ ت
١٣٨١، تعداد ٥٠ عدد كست پاياني متعلق بــه ٢١ نفـر 
مرد (٤٢ درصد) و ٢٩ نفر زن (٥٨ درصــد) در دورهي 
دندانهاي دايمي با روش غير احتمــالي- نمونـهگيـري 
ساده  برگزيده گرديد. معيارهاي برگزيــدن ايـن افـراد، 

شامل موارد زير بوده است: 
١- شيرازي بودن افراد برگزيده انتخاب شده 

ــه كـلاس يـك  ٢- وجود اكلوژن طبيعي با رابط
مولرها و كانينها همراه با اورجت و اوربايت در دامنهي 

طبيعي (حداكثر ٢/٥ ميليمتر) 
٣- نبود كراودينگ يا چرخشهاي دنداني 
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٢٦

ـــي (بجــز  ٤- رويـش همـهي دندانهـاي دايم
مولرهاي سوم) 

٥- نبود هر گونه ناهنجاري دنداني و شكل غــير 
طبيعي آنها 

٦- پذيرفتني بودن كستهاي بيمار، به گونـهاي 
كه، اندازهگيري دندانها از روي آن با كــم تريـن خطـا 

انجام شدني باشد.  
٧- حداكثر ضخامت لبيولينگوالي ثناياي بالا در 

جاي تماس با ثناياي پايين، سه ميليمتر باشد (١٠) 
٨- پذيرفتني بودن نسبتهاي اسكلتي (در بعــد 
عمودي، ميانگين زاويه o= FMA ٢٥ و در بعــد افقـي، 
ميانگين زاويهي  ٣o=ANB). همچنين، رابطهي محور 
طولي دندانها نسبت بــه قـاعدهي فكهـا بـا بررسـي 
ــرادي بـا زاويـههاي  سفالومتري نهايي انجام گرفته و اف
طبيعي بــرگزيـده شـدند (انـدازهي ميـانگين زاويـهي 
 .(١٢٨o =Interincisal 1=١٠٥وto  SN٩٤وo =IMPA
ــتالي (M-D) همـهي  بيشترين پهناي مزيوديس
ــي يـك سـمت تـا مولـر اول  دندانها از مولر اول دايم
ــراي  سمت رو به رو، از روي كستهاي پاياني بيماران ب
ــدازهي دندانهـاي همـانند روبـه رو در دو  مقايسهي ان
فك و يا مجاور در يك فك و تعيين ضريب همبستگي 
در ميان آنها، نيز تعيين نسبتهاي بولتون اندازهگيـري 
ــس بـا  و ثبت گرديد. اندازهگيري به وسيلهي يك كولي
ـــهي مــوارد،  دقـت ٠/١ ميليمـتر انجـام شـد. در هم
شاخكهاي كوليس در راســتاي محـور طولـي دنـدان 
ــن پـهناي مزيوديسـتالي  حركت داده شده و بزرگ تري
دندان در ناحيهي نقطهي تمــاس ثبـت شـد. در آغـاز، 
ــار انجـام گرفـت و اگر  اندازهگيري براي هر دندان دو ب
ــري بيشـتر از ٠/١ ميليمـتر بـود،  اختلاف دو اندازهگي
ــد و ميـانگين اعـداد  اندازهگيري براي بار سوم تكرار ش

تعيين گشت. 
محاسبات زير براي همهي قالبهاي گچي انجام 

گرفت: 
١- در آغاز، پهناي مزيوديســتالي دوازده دنـدان 
ــمت رو بـه رو)  فك بالا (از مولر دايمي يك سمت تا س
اندازهگيري شده و سپس، اندازهي هر دندان بــا دنـدان 
ــال  همانند در سمت روبه رو مقايسه گرديد. همين اعم

براي دندانهاي فك پايين نيز انجام شــده و سـرانجام، 
ــانند  اندازهي هر دندان در ماگزيلا با اندازهي دندان هم
ــا  در مانديبل مقايسه گشت. همچنين، اندازهي دندانه

در دو جنس مؤنث و مذكر مقايسه شد. 
ــت آمـده بـراي محاسـبهي  ٢- اندازههاي بهدس
نسبتهاي بولتون در اين نمونه، در فرمولهاي مربوطه 
ــون  گذاشته شده و براي همهي افراد هر دو نسبت بولت

تعيين گرديد. 
X (Sum of mand. 12 teeth)               
 X (Sum of max. 12 teeth)

Y (Sum of mand. 6 teeth)
  Y (Sum of max. 6 teeth)

 
٣- پـس از محاسـبهي اندازههـــاي ميــانگين، 
انحراف معيار و خطاي استاندارد هر دو نسبت بولتــون 
در اين جمعيت، يافتهها به وسيلهي واكاويهاي آماري 
ــون مقايسـه گرديـد. افـزون بـر ايـن،  با يافتههاي بولت
ــالا، بـر پايـهي جنـس (در افـراد مؤنـث و  نسبتهاي ب

مذكر) نيز بررسي گرديدند. 
 

يافتهها 
ــدازهگيـري پـهناي مزيوديسـتالي تـاج  پس از ان
همهي دندانهاي فك بالا و پــايين و تعييـن انـدازهي 
ميـانگين، انحـراف معيـار دامنـه و خطـاي اســتاندارد 
ـــه  مشـاهده شـد، كـه بيشـترين دامنـهي تغيـيرات، ب
ــا ١٠/٢ ميليمـتر) و  دندانهاي ثناياي مياني بالا ( ٧ ت
كمترين دامنهي تغييرات، به ثناياي كناري پايين (٤/٨ 
ــا در دو  تا ٦/٨ ميليمتر) مربوط است. اندازهي دندانه
ــث و مذكـر نـيز، بـراي تعييـن تفاوتهـاي  جنس مؤن
ــد، امـا اختـلاف  جنسي در اندازهي دندانها مقايسه ش
ــتال هيـچ يـك از  معنيدار در اندازهي پهناي مزيوديس

  .(p>٠/٠٥) دندانها در اين نمونه مشاهده نگرديد
ضريـب همبسـتگي ميـان انـدازهي دندانهــاي 
همانند در سمت چپ و راست هــر فـك و دندانهـاي 
ــاي همـانند  همانند در دو فك رو به رو ( ميان دندانه
ـــد. جدولهــاي  مـاگزيـلا و مـانديبل) محاسـبه گردي
ـــان  شـمارهي ١ و ٢، نمايـانگر ضريـب همبسـتگي مي
اندازهي اين دندانهاست. همچنين، مجمــوع انـدازهي 

X100= Over all ratio

X100= Anterior ratio
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٢٧ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

ــا نيـم فـك رو بـه روي خـود  دندانهاي هر نيم فك ب
اـر آن  مقايسه گشته و اندازههاي ميانگين و انحراف معي
ــلاف معنـيدار را ميـان  تعيين شد. واكاوي آماري، اخت
ــم فـك نشـان نـداد  مجموع اندازهي دندانها در دو ني
(٠/٠٥<p). ضريب همبستگي ميــان مجمـوع انـدازهي 
ــر نيـم فـك در مـاگزيـلا و نـيز مجمـوع  دندانهاي ه
اندازهي دندانهاي هر نيم فك در مــانديبل، در حـدود 
ـــان مجمــوع انــدازهي  ٠/٩ و ضريـب همبسـتگي مي
دندانهاي هرنيم فــك در دو فـك رو بـه رو در حـدود 

٠/٨ محاسبه شد. 
نسبتهاي جلويي١* و كلي٢* براي هر ٥٠ مورد 
ــاي ميـانگين، انحـراف معيـار،  اندازهگيري شد. اندازهه
متغير احتمالي، خطاي استاندارد ميانگين و دامنه براي 

ــورد بررسـي در   نسبتهاي جلويي و كلي در ٥٠ فرد م
هر دو جنس و به تفكيــك جنـس بـا بيـان اندازههـاي 

كمترين و بيشترين، در جدول شمارهي ٣  نشــان داده  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
* 1Anterior ratio
* 2 Over all ratio

شده اســت. انـدازهي ميـانگين نسـبت جلويـي درايـن 
 %٩٠/٦٢± ±٧٧/٢٢% ونسبت كلي، ٠/٣ نمونه، ٠/٥١
محاسبه شد. با توجه به اندازههاي انحراف معيار، ٢/٦٦ 
ـــي و كلــي، اندازههــاي  و ٢/١٦ در نسـبتهاي جلوي
ميانگين با احتســاب يـك واحـد انحـراف معيـار بـراي 
ــراي  نسـبت جلويـي، از ٧٤/٥٦  تـا ٧٩/٨٨ درصـد و ب
نسـبت كلـــي، از ٨٨/٤٦ تــا ٩٢/٧٨ درصــد اســت. 
اندازههاي ميانگين به دســت آمـده در ايـن نمونـه، در 
ـــــدازهي نســــبتهاي بولتــــون  مقايســـه بـــا ان
ــبت  (٠/٢٢+٧٧/٢=نسبت جلويي و ٠/٢٦+٩١/٣% = نس
 .(p>٠/٠٥) ـــيدار بودنــد كلـي)، بـدون اختـلاف معن
همچنين، اندازهي نسبتهاي جلويي و كلي، به تفكيك 
جنس، به ترتيب ٧٧/٥٦ ، ٩٠/٦درصد در زنان، ٧٦/٧٤ 
و ٩٠/٦٤ درصد در مردان محاسبه شد. همان گونه كه 
مشاهده ميشود، نسبت جلويي در زنان اندكي بيشــتر 
از مردان است، اما اين اختلاف، از نظر آماري معنــيدار 

 .(p>٠/٠٥) نبوده است
  

جدول شمارهي ١: ضريب همبستگي براي اندازهي دندانهاي همانند در ماگزيلا و منديبل 
 

منديبل ماگزيلا 
دندان در فك پايين ضريب همبستگي دندان در فك بالا ضريب همبستگي 

 ٠/٩٧ I1 ٠/٩٣ I1

 ٠/٨٦ I2 ٠/٩٦ I2

 ٠/٩٤ C ٠/٩٤ C

 ٠/٧٩ P1 ٠/٨٦ P1

 ٠/٨٣ P2 ٠/٨٨ P2

 ٠/٩١ M1 ٠/٨٦ M1
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٢٨

جدول شمارهي ٢: ضريب همبستگي اندازهي دندانهاي هر نيم با نيم فك رو به رو 
دندانها ضريب همبستگي 

 ١ ٠/٥٩   
 ١ 

 ٢ ٠/٣٨  
 ٢ 

 ٣ ٠/٨٠  
 ٣ 

 ٤ ٠/٨٧  
 ٤ 

 ٥ ٠/٨٤  
 ٥ 

 ٦ ٠/٧٩  
 ٦ 

 ١ ٠/٥٤  
 ١ 

 ٢    ٠/٤٢  
 ٢ 

 ٣  ٠/٨١   
 ٣  

 ٤  ٠/٨٤  
 ٤ 

 ٥  ٠/٨٨  
  ٥ 

 ٦  ٠/٧٧  
 ٦ 

 
 

ــراي نسـبت جلويـي و  جدول شمارهي ٣: اندازههاي ميانگين، دامنه، انحراف معيار، خطاي استاندارد، ميانگين و متغير احتمالي ب
كلي در ٥٠ نفر مورد بررسي (در هر دو جنس) 

دو جنس زن مرد  
نسبت جلويي نسبت پشتي نسبت جلويي نسبت پشتي نسبت جلويي نسبت پشتي  

٧٧/٢٢% ٩٠/٦٢% ٧٧/٥٦ ٩٠/٦ ٧٦/٧٤ ٩٠/٦٤ ميانگين 
٢/٦٦ ٢/١٦ ٢/٦٢ ٢/١٧ ٢/٧٥ ٢/٠٩ انحراف معيار 

١١/٦٨ ٩/٢١ ١١/٦٨ ٩/٢١ ١١/٣٩ ٦/٧٣ دامنه 
٠/٥١ ٠/٣٣ ٠/٦٧ ٠/٤٧ ٠/٨١ ٠/٤٥ خطاي استاندارد و ميانگين 

٤/٧٣ ٢/٦ ٤/٦٦ ٢/٨٣ ٤/٨٨ ٢/٣ متغير احتمالي 
٧١/٧٧ ٨٧/٩٥ ٧١/٧٧ ٨٧/٩٥ ٧٢/١٥ ٨٨/٣١ حداقل 
٨٣/٤٦ ٩٧/١٨ ٨٣/٤٦ ٩٧/١٨ ٨٣/٥٤ ٩٥/٠٤ حداكثر 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

٢٩ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

بحث 
پهناي مزيوديستالي تاج: همان گونــه كـه گفتـه 
ـــهناي  شــد، بيشــترين گونــاگونــي در انــدازهي پ
مزيوديستالي مربوط به دندانهاي ثناياي مياني  بــالا و 
ــوط بـه ثنايـاي كنـاري  كم ترين دامنهي تغييرات مرب
ــي،  مـانديبل اسـت. بنـابراين، در نمونـهي مـورد بررس
ثناياي مياني بالا بيشترين تفــاوت را در انـدازهي خـود 
دارا بودهاند. اين امر نشان ميدهــد كـه، ايـن دندانهـا 
ميتوانند مسوول ايجاد تفاوت در نسبت جلويي شده و 
ــايد بـراي كشـف گونـاگونـي  بنابراين، در آغاز درمان ب
ــي شـوند. بررسـي سـانتارو (Santaro) و  اندازه، بررس
همكاران (١١)، نشاندهندهي گوناگوني بيشــتر انـدازهي 
ــود، امـا ثنايـاي  دندانهاي ماگزيلا نسبت به مانديبل ب
ــهي تغيـيرات را  مياني و كناري ماگزيلا، بيشترين دامن
داشتند. بنابراين، در آن بررسي نــيز، ايـن دو دنـدان را 
مسوول ايجاد گوناگونــي و اختـلاف در نسـبت جلويـي 

دانستند. 
ــــا:  تفاوتهــاي جنســي در انــدازهي دندانه
مقايسهي اندازهي پهناي مزيوديســتال دندانهـا در دو 
ـــودن  جنـس مؤنـث و مذكـر، بـا وجـود كـوچكتـر ب
ــان، تفـاوت آمـاري در  دندانهاي جلويي ماگزيلا در زن
ميان هيچ يك از دندانها در دو جنس نشان نداد. ايـن 
يافته، در همخواني با يافتهي پژوهــش سـانتارو (١١) در 
رابطه با نبود تفاوت جنسي در انــدازهي دندانهاسـت. 
در يك بررسي ديـگر، تفاوتهـاي جنسـي در انـدازهي 
دندان، به طور ميانگين چهار درصد اعلام شــده اسـت، 
اما بيشترين اندازهي آن براي دندان كــانين و كمتريـن 
آن براي ثنايا به دست آمده است. در اين بررســي نـيز، 
ــي قـابل  تفاوتهاي جنسي در اندازهي دندانهاي دايم

چشم پوشي بيان شده است (١٢).  
ضريـب همبسـتگي انـدازهي ميـان دندانهــاي 
همانند: ضريب همبستگي اندازهي دندانهــاي همـانند 
ــك (سـمت راسـت، چـپ) و در دو فـك (در  در يك ف
مانديبل و مــاگزيـلا) و نـيز بـراي مجمـوع دندانهـاي 
موجود در هر نيم فك تعيين شد. اين ضريب در ميــان 
مجموع دندانهاي سمت چپ و راست يك فك، ٠/٩ و 
ميان مجموع دندانهاي يــك نيـم فـك در مـانديبل و 

ــي ديـگر (١٢) نـيز، رابطـهي  ماگزيلا، ٠/٨ بود. در بررس
اندازهي دندانها در سمت چپ و راست براي هر دندان 
بسيار بالا (به طـور ميـانگين ٠/٩) و بـراي مجموعـهي 
ــم فـك، حتـي بـالاتر از ايـن  دندانهاي واقع در هر ني
ــدازهي دندانهـاي بـالا و  گزارش شده است. رابطهي ان

پايين در آن بررسي، ٠/٧ اعلام شده است.  
ــدازهي ميـانگين  مقايسهي نسبتهاي بولتون: ان
ــا  نسبت جلويي در اين نمونه ٧٧/٢ درصد، يعني برابر ب
ــبت  نسبت جلويي بولتون و مقدار اندازهي ميانگين نس
كل، ٩٠/٦ درصد بود، كه با وجود اختلاف آن با نسبت 
كلي بولتــون (٩١/٣ درصـد)، امـا ايـن تفـاوت، از نظـر 
آماري معنيدار نبود (٠/٠٥<p). همچنيــن، بـا وجـود 
يكسان بودن ميانگينهــا، دامنـه و انحـراف معيـار بـه 
ــد. انـدازهي  دست آمده در دو بررسي، با هم برابر نبودن
ــي ٢/٦٦  انحراف معيار در اين بررسي براي نسبت جلوي
و براي نســبت كلـي ٢/١٦ و در واكـاوي بولتـون، ايـن 
ــب، ٢ و ١/٦٥ بـود. همچنيـن، دامنـهي  اعداد، به ترتي
نسبت جلويي در اين بررسي، از ٧١/٧٧ تا ٨٣/٤٦ و در 
بررسي بولتون، از ٧٤/٥ تا ٨٠/٦ و دامنهي نسبت كلـي 
ــون،  در اين بررسي، ٨٧/٩٥ تا ٩٧/١٨ و در بررسي بولت
٨٧/٥ تا ٩٤/٨ محاسبه شد. اين تفاوت، نشــاندهندهي 
پراكندگي بيشتر نسبتها در افــراد مـورد بررسـي، در 
اين پژوهش است. يافتههاي همانند به وسيلهي فريمن 
 (Freeman)(١) و همكـارانش، همچنيـــن كراســبي 
(Crosby) و الكساندر (Alexander) (١٣) در بررسي 
ــــه  نســبتهاي بولتــون مشــاهده شــده اســت، ك
ــدازهي  نشاندهندهي پراكندگي بيشتر نسبتهاست. ان
ميانگين نسبتهاي جلويي و كلي در ٢٩ نفر زن مــورد 
بررسي، به ترتيب، ٧٧/٥٦، ٩٠/٦ درصــد و در ٢١ مـرد 
ــد بـود.  مورد بررسي، به ترتيب، ٧٦/٧٤ و ٩٠/٦٤ درص
ــد بـه دليـل  بيشتر بودن نسبت جلويي در زنان ميتوان
مختصري كوچكتر بودن دندانهاي جلويي ماگزيلا در 
آنها نسبت به مردان باشد، هر چنــد ايـن اختـلاف از 
نظر آماري معنيدار نبود (٠/٠٥<p) (١٤ و ١٥). سانتارو و 
همكاران (١١)، در سال ٢٠٠٠، در بررسي خود، اندازهي 
نسبت كلي را در امريكاييهــاي دومينكـن*٣، برابـر بـا 

                                                           
* 3Dominican
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٣٠

ــانگين، ٩١/٣ درصـد و  نسبت بولتون، يعني به طور مي
اندازهي نسبت جلويي را ٧٨/١ درصد، يعنــي بيشـتر از 
نسبت بولتون (٧٧/٢ درصد) به دست آوردند، كه ايــن 
 .(p<٠/٠٥) ـــيدار بــود اختـلاف، از نظـر آمـاري معن
همچنين، در اين بررسي نسبت كلي در مردان ٠/٧٨ و 
در زنان ٧٨/٢ درصد محاسبه شد، كه اين تفاوت در دو 
جنس همانند يافتههاي بررسي كنوني، معنيدار نبــود. 
اسميت (Smith) و همكاران (٥)، نسبتهاي بولتـون را 
ــــت،  در ســه جمعيــت (سياهپوســت، ســفيد پوس
ــبت كلـي را بـراي  هيسپانيك) بررسي كردند. آنها، نس
ــتان، ٩٢/٣ درصـد، در سياهپوسـتان ٩٣/٤  سفيد پوس
درصد و در هيسپانيك ٩٣/١ درصد و نسبت جلويـي را 
ــژاد، بـه ترتيـب، ٧٩/٦، ٧٩/٣ و ٨٠/٥ درصـد  در سه ن
يافتند، كه نه تنها اختلاف ميان خود آنــها چشـمگير و 
معنيدار بود، بلكه با اندازههاي بولتون و نسبتهاي بــه 
دست آمده از اين بررسي نيز، اختلاف چندان را نشــان 
ميدهد. اين اختلافات، كه ميتوانــد ناشـي از اختـلاف 
ــاگون باشـد، نيـاز بـه  اندازهي دندانها در نژادهاي گون
استانداردهاي اختصاصيتر براي هر جمعيــت را تـاييد 
ــان گروه زنـان و مـردان  ميكند. در بررسي اسميت مي
نيز، تفاوتهايي معنيدار در نسبتها مشاهده شد، كــه 
بر خلاف يافتــههاي بررسـي كنونـي بـود. تفاوتهـاي 
ــر بـودن قـوس  جنسي در بررسي اسميت از راه بزرگت
مانديبل در مردان نسبت به زنانهــا توجيـه شـد. لاول 
(Lavelle) (٩) نيز، نسبت كلي بزرگتري را در مردان 
ــتان و نـژاد  نسبت به زنان در سياهپوستان، سفيد پوس
زرد گزارش كرد، امــا بررسـيهاي ديـگر (٨، ١٦ و ١٧)، بـا 
يافتههاي همــانند نسـبتها در زنـان و مـردان (مـانند 
بررسي كنوني)، نشان ميدهد كه تفاوتهــاي جنسـي 
در نسبت كلي در همهي جمعيتها وجود ندارد. به هر 
ــاي  حـال، بـا وجـود يكسـان بـودن يافتـههاي اندازهه
ــن بررسـي و پژوهـش بولتـون،  ميانگين نسبتها در اي
آشكار است كه، نسبتهاي بولتون در همهي جوامــع و 
براي هر دو جنس ممكن اســت كـاربرد نداشـته باشـد 
ــود بـاور داشـت كـه، نسـبت كلـي وي  (١٨). بولتون، خ

ــه گونـهاي يكسـان در  ميتواند «وضعيت مطلوب» را ب
همهي اكلوژنها نشان دهد و اكلوژنهــايي كـه، بـدون 

نسبت مطلــوب او هسـتند، داراي اختـلال در انـدازهي 
دندانها در يك و يا هر دو فك هستند. در حــالي كـه 
بررسيهاي گوناگون نشان داده است كه، جمعيتهــاي 
متفـاوت، دسـت كـم سياهپوسـتان نسـبت بـه ســفيد 
ــايد  پوستان و در برخي جوامع، مردان نسبت به زنان، ب

داراي نسبت كلي بيشتر باشند. 
 

نتيجهگيري 
١- دندانهاي ثناياي مياني ماگزيلا در اين نمونه 
ــاگونـي در انـدازهي مزيوديسـتالي  داراي بيشترين گون
ــد بـاعث ايجـاد گونـاگونـي در  خود بودند، كه ميتوان

نسبت جلويي گردد. 
ـــهناي  ٢- تفاوتهــاي جنســي در انــدازهي پ

مزيوديستالي هيچ يك از دندانها مشاهده نشد. 
٣- ضريب همبستگي اندازهي مجموع دندانهاي 
يك نيم فك بــا نيـم فـك سـمت رو بـه رو، ٠/٩ و بـا 
مجموع اندازههاي دندانهاي واقع در نيم فك رو به رو، 

٠/٨ تعيين شد. 
٤- اندازهي ميانگين نسبت جلويي در اين نمونــه 
از افراد طبيعي، ٧٧/٢ درصد و همانند با نسبت جلويي 
بولتون و نسبت كلي ٩٠/٦ درصد به دست آمد، كه بــا 
ــون (٩١/٣  وجـود كـوچكتـر بـودن آن از نسـبت بولت
درصد)، اما اختلاف آنها معنيدار نبود. اندازهي انحـراف 
ــراي نسـبت جلويـي ٢/٦٦ درصـد و بـراي  معيار نيز، ب

نسبت كلي ٢ به دست آمد. 
٥- بيشتر بودن دامنهي تغييرات و انحراف معيار 
در بررسـي كنونـي، نشـاندهندهي پراكنـدگي بيشــتر 
نسبتها در افراد مــورد بررسـي اسـت. گونـاگونـي در 
ــه، ميتوانـد بـه دليـل  نسبت جلويي در افراد اين نمون
گونـاگونـي در انـدازهي مزيوديسـتالي ثنايـاي ميـــاني 

ماگزيلا باشد.  
٦- اندازهي نسبت جلويي در زنــان و مـردان، بـه 
ترتيب، ٧٧/٥٦ و ٧٦/٧٤ درصد و اندازهي نسبت كلــي، 
ــان و مـردان، ٩٠/٦٠ و ٩٠/٦٤ درصـد  به ترتيب، در زن

بود. با وجود كمتر بودن نسبت جلويي در مردان نسبت  
  .(p>٠/٠٥) به زنان، اما اختــلاف آنـها معنـيدار نبـود
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Abstract
The Assessment of Correlation Coefficient of the Size of Similar Teeth in

Maxilla and Mandible and Bolton Ratios in Skeletal and Dental Cl I
Individuals in Shiraz
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Background: There has long been an understanding that a certain maxillary –to-
mandibular tooth size relationship is important for proper occlusal relationships. The
purposes of this study were to compare the Bolton ratio’s (Anterior and total) of skeletal
and dental Cl I individuals in Shiraz and to assess the sizes of teeth and correlation
coefficient between similar teeth in the left and right sides and in the upper and lower
jaws in males and females.
Materials and Method: The data were derived from collected post treatment casts of 50
class I skeletal and dental patients (29 females, 21males) treated orthodontically by none-
extraction method. Measurements of the mesio-distal size (M-D) were performed on the
models and Bolton ratios were calculated. Then statistical analysis was done to compare
the tooth size and also Bolton ratios.
Results: The teeth size correlation was calculated 0.9 between the right and left sides of
the jaws and 0.8 between the similar teeth in the upper and lower jaws. The mean value
and standard deviation (SD) for the anterior and total ratios were: %77.2 + 2.66, %90.6 +
2, whit no significant difference with Bolton’s ratios, but the range of ratios was greater
respectively in our sample.  The ratios were also compared among males and females, but
no sex dimorphism was seen.
Conclusion: 1- The upper maxillary incisors had the most variable M-D sizes.  2- There
was no sex difference in the M-D tooth size of this sample.  3- Although the values of
ratios were not significantly different from those of Bolton’s value, the greater range and
SD of the ratios showed the different distribution patterns of the ratios in our study.
Therefore a careful analysis of interarch relationship should always be induced in
diagnostic procedures.
Key words: Bolton analysis, Ant ratio, Total ratio
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